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Anutricao entérica desempenha um papel fundamental no
tratamento de criangas com doengas crénicas e incapacitantes,
que mantém o normal funcionamento do seu tubo digestivo
mas que nao conseguem uma adequada ingestao caldrica por
via oral. A sua concretiza¢do, exige um acesso artificial ao
tubo digestivo que, para periodos curtos e transitérios, pode
ser efectuado através do uso de sondas naso-gastricas, mas
que quando é necessaria por longos periodos de tempo ou
de forma definitiva, obriga a utilizacdo de uma gastrostomia
ou de uma jejunostomia. A gastrostomia é indiscutivelmente
a via de acesso mais adequada e mais vezes utilizada,
reservando-se a jejunostomia para as situagdes de refluxo
gastro-esofdgico grave ndo tratdvel ou para os doentes
que apresentam significativa perturbagdo do esvaziamento
gastrico. A gastrostomia, efectuada inicialmente e durante
muitos anos por via cirargica, passou a ser desde ha cerca
de 30 anos realizada preferencialmente por via endoscépica
percutanea apds a descri¢do inicial de Gauderer, cirurgiao
pediatrico responsavel pela introdugdo da técnica e grande
impulsionador da seu uso’. Mais recentemente, outras
técnicas para colocagdo de sondas de gastrostomia tém sido
usadas essencialmente utilizando o controlo radiol6gico?
para orientar a puncdo do estdmago e a via laparoscépica
isolada®. A primeira com mais complicacdes e sem vantagens
aparentes sobre a via endoscépica e a segunda mais
dispendiosa, devendo por isso, a nosso ver, ser utilizada
apenas em situacdes especiais, como sdo os doentes com
doengas neuroldgicas ou neuromusculares, que apresentam
graves deformagdes esqueléticas, isoladamente ou associada
a via endoscépica.

A gastrostomia endoscopica percutanea (GEP) é uma técnica
de execugao facil e rapida, sem mortalidade e com morbilidade
reduzida mas ndo desprezivel, quando efectuada em centros
experientes. A fistula gastrocdlica, a migracdo precoce da
sonda ou a infecgdo grave com peritonite ou sépsis, sdo alguns
exemplos de complicagdes que podem ocorrer e que devem
ser rapidamente diagnosticadas e tratadas*.

A sua realizagdo em Pediatria pode ser efectuada em
qualquer grupo etario, sob sedacdo profunda ou anestesia
e monitorizagdo adequada, em centro com conhecimento
da técnica, com experiéncia em endoscopia pediatrica e
que disponha de adequado apoio de Cirurgia Pedidtrica
e Cuidados Intensivos Pediatricos, como se exige para
qualquer técnica terapéutica endoscépica invasiva.

Nos doentes que necessitam de uso permanente e
prolongado da gastrostomia e sobretudo quando exigem
frequentemente tratamento fisioterdpico ou cinesioterapia
respiratéria, a substituicdo dos tubos por botdes é vantajosa.

O sucesso da nutricdo entérica por gastrostomia depende
de diversos factores, mas a constituicio de uma equipe
multidisciplinar interessada e participativa e de familias ou
cuidadores devidamente informados e motivados é decisiva. S6
desta forma é possivel manter ao longo de muitos anos de forma
adequada uma nutri¢do entérica exclusiva ou complementar.

A indicagdo aos pais e cuidadores da necessidade de
alimentacdo por esta via é geralmente acompanhada de
maior ou menor resisténcia a colocagdo da sonda, mas ap6s
algum tempo de utilizacdo, a satisfagdo pela qualidade de
vida ganha quer pelos doentes quer pelos pais é muito boa e
quase todos reconhecem ter sido a melhor opgao.

O artigo publicado neste nimero da revista com o titulo
“Nutricdo Entérica por Gastrostomia Endoscépica Em
Doentes com Idade Pediatrica - Avaliagdo Rectrospectiva
Em 40 Doentes Consecutivos” apresenta uma pequena
experiéncia, de uma equipa organizada, de uma instituicdo
hospitalar com bons resultados. A sua leitura levanta
todavia algumas davidas. Na introdugéo afirma-se que um
dos objectivos da nutrigdo entérica através de gastrostomia
é reduzir o risco de infecgdo respiratéria subsequente a
aspiracao do refluxo-gastroesofagico, o que ndo é verdade e
convém esclarecer, ja que a presenca de refluxo significativo
é uma contra-indicagdo para a colocacdo da gastrostomia
sem a correccdo prévia ou simultdnea do refluxo. A
colocacao pura e simples de gastrostomia numa crianca com
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refluxo significativo agrava o refluxo®. Nao conhecemos o
periodo de tempo ao qual se refere o estudo e também nao
é muito claro se foram incluidos os doentes que efectuaram
nutricdo entérica utilizando gastrostomia colocada por via
endoscoépica ou também colocada por outra metodologia
nomeadamente cirtrgica. E estranho que nao seja referida
a impossibilidade de colocagdo de PEG por via endoscépica
em qualquer caso candidato, uma vez que quase todos
os centros tém doentes, especialmente neurolégicos com
acentuadas deformagdes esqueléticas, que nao permitem a
realizacdo da técnica por via endoscépica exclusiva. Talvez
estes doentes tenham sido excluidos, mas seria bom referir
essa dificuldade e a sua dimensdo na amostra global. Nao
foi realizada antibioterapia profilactica, o que é um principio
controverso, ja que a maioria das recomendagdes apontam
no sentido de que deve ser efectuada e pelo menos nos
doentes que apresentam maior risco de infec¢do, como sao
os doentes com infeccdao da boca ou do tracto respiratério
superior, é em nossa opinido indiscutivel o seu uso’®. S6
uma seleccdo muito criteriosa de doentes de baixo risco
pode permitir estes resultados, sem qualquer complicagdo
infecciosa na auséncia de profilaxia antibiética. Nao é muito
clara no texto a metodologia seguida pelos autores para
substituicdo das sondas iniciais, em especial nos doentes que
tém gastrostomias de longa duracao, pois afirmam proceder
a substitucdo em fungdo da degradagdo dos tubos ou em
funcdo da conveniéncia dos doentes. Ficamos também sem
saber qual é o critério que utilizam para colocagao de botdes,
claramente mais adequados em nosso entender, para a
nutricdo entérica prolongada. Um aspecto nédo referido no
estudo e que seria curioso conhecer, dado ser igualmente
controverso na literatura, é ao fim de quanto tempo apés
a colocgdo da PEG iniciam a sua utilizagdo para nutrigdo,
6,8,12 horas? Ficamos também sem saber como encerraram
as gastrostomias dos doentes em que foi possivel terminar
a alimentagdo entérica; foram todas espontaneas ou houve
necessidade de recorrer a procedimento técnico, cirtrgico ou
endoscépico para o conseguir?

E referido como factor de bons resultados a utilizacdo
de material especifico para criancas mas ndo sabemos qual
é esse material, uma vez que apenas nos referem sondas
de 14 e 20F e o respectivo fabricante, ora isto nao é factor
determinante de bons resultados.

Para finalizar, é importante fazer um comentario relativo
ao preconceito referido como existente de que a PEG
deve ser colocada em criangas apenas nas unidades de
Gastroenterolgia Pediatrica, afirmando-se queisso é contrario
as necessidades da realidade portuguesa. Nao estamos
naturalmente de acordo com a afirmacao feita, uma vez que
os doentes que necessitam de colocagdo de gastrostomia sao,

publicidadef@serrapinto.com

Editorial | A Gastrostomia Endoscépica na Nutricdo Entérica da Crianca

em regra, doentes com patologias graves e complexas, que
exigem para o seu estudo e tratamento centros pediatricos
especializados e as unidades de Gastroenterologia Pediatrica
situam-se exactamente nesses centros e a sua capacidade para
uma resposta em tempo ttil a colocagao de gastrostomias ndo
estd de forma alguma esgotada. O crescer da casuistica ira
mostrar aos autores que as complicagdes graves acabam por
ocorrer e terdo entdo de recorrer com urgéncia aos servigos
ou unidades pediatricas especializadas.

A criagdo na ultima década da Sub-especialidade de
Gastroenterologia Pediatrica e a organizacao de unidades ou
servigosespecializadosnosdiversoshospitaiscentraisdoPais,
teve como um dos seus principais objectivos a concentragao
dos recursos técnicos e humanos especializados, de forma a
dar resposta as necessidades existentes de forma organizada,
nomeadamente no ambito das técnicas endoscépicas, pelo
que os doentes devem ser referenciados para esses centros,
que tém capacidade instalada para responder em tempo ttil
as necessidades nacionais.
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